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RESUMO

A Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde (FCMS) da PUC-SP, campus Sorocaba, inseriu o aluno do internato em uma Unidade de Pronto Atendimento no estágio de urgências clínicas com os objetivos de melhorar o processo de ensino-aprendizagem em urgências durante a graduação e preparar o graduando para atuar em todos os níveis de atenção do Sistema Único de Saúde (SUS). Essa experiência levou à análise das competências a serem adquiridas para o atendimento ao paciente clínico nos serviços de urgência, considerando as especificidades desse tema. Para a aquisição de tais competên-cias, foram construídas matrizes de conhecimentos, habilidades e atitudes, baseadas nas demandas por atendimento e nas oportunidades de aprendizagem, enfatizando que os conteúdos e as práticas devem ser oferecidos desde os anos iniciais da graduação. O modelo curricular da FCMS, desenvolvido por meio de módulos, mostrou ser propício a esta construção. Esse arcabouço pode ser estendido a escolas que usam outras estratégias pedagógicas e pode ser desenvolvido por várias disciplinas, conferindo ao ensino de urgências um caráter longitudinal e interdisciplinar.
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ABSTRACT
The School of Medical Sciences and Health at the Pontifical Catholic University of São Paulo (PUC-
-
ENSINO
O aprendizado de urgências é inerente à formação médica, e a inserção do médico recém-formado nesse mercado reforça a necessidade de uma formação adequada durante a graduação. Isso tem sido motivo de preocupação das entidades representativas do ensino e da classe médica. Em 2012, a Abem lançou o "Projeto Abem 50 anos -Dez anos das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduação em Medicina". Um dos propósitos desse projeto foi avaliar a o ensino de urgência nas escolas médicas. Foi observado que algumas escolas não têm matriz curricular de urgência; algumas universidades tradicionais não têm hospital com pronto-socorro para atendimento de urgência e emergência; há falta de professores e preceptores capacitados e com afinidade nessa área, bem como de integração e de um eixo longitudinal entre as diferentes áreas que atuam na urgência 13 .
As novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Graduação em Medicina recomendam que o aluno saiba identificar as situações de emergência desde o início do contato com pacientes e atuem de modo a preservar a saúde e a integridade física e mental das pessoas sob seus cuidados. Ainda, indicam a utilização de metodologias de ensino que privilegiem a participação ativa do aluno na construção do seu conhecimento 14 .
Nos Estados Unidos da América, a Medicina de Emergência é reconhecida como especialidade e existe interesse em padronizar o ensino. Com esse propósito, o American College of Emergency Physicians elaborou as suas diretrizes para o ensino de urgências com o intuito de ajudar as escolas no desenvolvimento de seus currículos. Trata-se de um modelo orientado por competências e enfoca a necessidade de oferecer os conteúdos desde os anos iniciais da graduação 15 .
BREVE DESCRIÇÃO DO CURRÍCULO ATUAL DA FCMS -PUC-SP
A Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde (FCMS) de Sorocaba adotou, em 2006, um novo projeto pedagógico 16 . Nele, as disciplinas foram substituídas por módulos temáticos, desenvolvidos do primeiro ao quarto ano, usando metodologias ativas, centradas no estudante, com base nas seguintes atividades e estratégias de aprendizagem:
-Tutoria e estudo autodirigido: aprendizado a partir de problemas, baseados em situações do cotidiano, com tempo protegido para o estudo individual; -Sustentações aplicadas: trabalho prático com experimentos, instrumentos e procedimentos; -Sustentações teóricas: aula expositiva dialogada, mesas de discussão e debate, e reuniões anatomoclínicas; -Habilidades: treinamento supervisionado para atingir competências fundamentais à prática médica sobre comunicação e aplicação da semiologia; -Reflexão sobre a prática médica: atividade que busca um olhar integrador entre as facetas biológicas, éticas, legais, humanas, entre outras, presentes no treinamento prático; -Prática em Atenção à Saúde (PAS): módulo longitudinal, desenvolvido do primeiro ao quarto ano, realizado em vários cenários da prática, priorizando a Atenção Básica e utilizando a problematização.
O internato (quinto e sexto anos) englobou a qualificação do processo de ensino-aprendizagem na área de urgências. Os alunos foram, então, inseridos no nível secundário da atenção às urgências, numa Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Isso ocorreu em 2010, com os alunos do quinto ano, no estágio vinculado à Pediatria, e em 2011, com os alunos do sexto ano, no está-gio na subárea de emergências clínicas, ligada à Clínica Médica.
O estágio na UPA é complementar ao que ocorre na Unidade Regional de Emergência (URE), também na área de Clí-nica Médica. A URE pertence ao nível terciário da atenção e recebe somente pacientes dos ambulatórios da instituição ou referenciados por intermédio de central de regulação médi-ca e em situação de maior complexidade. As UPAs, por sua vez, trabalham com pacientes que procuram o serviço por demanda espontânea ou referenciados pela Atenção Básica. Têm como principais funções: prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros agudos ou crônicos agudizados de natureza clínica ou cirúrgica; trabalhar de forma articulada com os outros serviços do SUS, construindo fluxos coerentes e efetivos de referência e contrarreferência; realizar consulta médica em regime de pronto aten- . Trata-se, portanto, de um cenário com grande volume de pacientes, permitindo ao aluno o contato com as doenças prevalentes na comunidade.
A inserção do aluno da FCMS nesse cenário levou à aná-lise das competências a serem adquiridas para o atendimento ao paciente clínico nos serviços de urgência, considerando as especificidades do tema. As competências na área da saúde podem ser traduzidas como a capacidade de um ser humano cuidar do outro, colocando em ação conhecimentos, habilidades e atitudes necessários à prevenção e resolução de problemas de saúde em situações específicas do exercício profissional. Em outras palavras, é o resultado da aplicação combinada de pré-requisitos interligados, como habilidades cognitivas e práticas, conhecimento, motivação, orientação de valores, atitudes e emoções. Num modelo curricular orientado por competências, devem-se definir as competências esperadas em determinada experiência educacional e criar as condições de aprendizagem necessárias para alcançar os resultados desejados. É necessário, portanto, que os objetivos e as oportunidades de aprendizagem estejam alinhados 17 .
OBJETIVOS
Definir as competências a serem adquiridas para o atendimento ao doente clínico em serviços de urgência.
Construir matrizes de conhecimentos, habilidades e atitudes para aquisição das competências, para uso em diferentes modelos curriculares de cursos de Medicina.
METODOLOGIA
A pesquisa foi analisada e autorizada pelo Comitê de Ética e Pesquisa da FCMS (CAAE -Certificado de Apresentação para Apreciação Ética -0115.0.154.000-11). Para a proposição das matrizes foram realizados três procedimentos que embasaram esta investigação.
Um buscou verificar os casos atendidos usualmente na UPA durante uma semana típica, de 29/08/2013 a 04/09/2013, sem feriados, escolhida aleatoriamente, com a finalidade de contemplar os temas mais recorrentes nas matrizes construí-das. Os diagnósticos dos atendimentos dessa semana foram confrontados com os números anuais do ano anterior. Como houve grande semelhança, os dados daquela semana corresponderam aos utilizados porque foram submetidos à conferência dos diagnósticos pelas fichas de atendimento, não se baseando apenas no CID registrado pelos plantonistas.
Numa avaliação do estágio realizado na UPA sob a perspectiva dos alunos, já apresentada em publicação anterior, foi perguntado a eles que atendimentos lhes pareceram mais relevantes como contribuição à formação médica, além de pontos positivos e negativos do estágio, de forma aberta e ampla. As respostas dos estudantes contribuíram para a presente construção das matrizes 18 .
Por fim, foram identificados os temas relacionados à urgência oferecidos no ano de 2012 aos alunos do primeiro ao quarto ano da graduação, em levantamento no material disponibilizado via Modular Object-Oriented Dynamic Learning Environment (Moodle) da FCMS. Tal levantamento incluiu todas as atividades pedagógicas ofertadas aos alunos: os problemas usados nas sessões de tutoria e os temas das sustentações aplicadas e teóricas e das habilidades. Estes temas foram destacados nas matrizes.
Os três procedimentos foram associados e comparados às referências bibliográficas sobre o tema, nacionais e internacionais. Tais referências foram utilizadas na execução do presente trabalho, para definição final das competências a serem adquiridas durante o estágio de urgências clínicas, considerando os níveis secundário e terciário da atenção à saúde 14, 15, [19] [20] [21] [22] [23] .
Assim, procedeu-se à construção de matrizes de conhecimentos, habilidades e atitudes a serem desenvolvidos durante toda a graduação, usando diferentes estratégias de ensino--aprendizagem oferecidas no currículo do curso. As estratégias receberam as denominações utilizadas no projeto pedagógico de Sorocaba, mas também foram adequadas a atividades didáticas correspondentes, visando a sua adaptação a outros currículos: (a) tutoria; (b) sustentações aplicadas / aulas práticas em laboratório (morfofuncional); (c) sustentações teóricas / aulas teóricas; (d) habilidades / aulas práticas em ambulatórios, enfermarias e pronto-socorro; (e) habilidades / aulas práticas em laboratório de simulação; (f) Prática em Atenção à Saúde / Saúde Coletiva / Atenção Básica; (g) reflexão sobre a prática médica / Bioética; (h) internato / ambulatório e enfermaria; (i) internato/ pronto--socorro; (j) internato/Samu; (k) internato / UPA; (l) internato / UTI; (m) discussão de caso clínico; (n) artigos de revista; (o) seminários; (p) eletiva; (q) e-learning; (r) estudo autodirigido.
RESULTADOS
A Tabela 1 apresenta os dados dos atendimentos realizados na UPA no período de 29/08/2013 a 04/09/201 e durante o ano de 2012, em ordem de frequência até a décima colocação. Observa-se certa semelhança entre os diagnósticos mais frequentes em ambos os levantamentos.
Os atendimentos que os alunos consideraram mais relevantes para sua formação durante o estágio na UPA foram: demanda por atestados para faltar ao trabalho; dor toráci-ca; lombalgia; doenças respiratórias; cólica nefrítica; asma; doenças infecciosas (dengue, malária, etc.); outros (cefaleia, diarreia, unha encravada, etc.); dor abdominal; pacientes da 
CONSTRUÇÃO DAS MATRIZES
Para a aquisição das competências foram construídas as matrizes de conhecimentos, habilidades e atitudes, apresentadas nos Quadros de 2 a 5. Sua elaboração deu-se da seguinte forma, respeitando os anos da graduação: conteúdos, modalidades didáticas aplicáveis, possíveis cenários para a aprendizagem e disciplinas ou áreas de conhecimento que, mesmo não estando inseridas no ambiente da urgência, podem contribuir no processo ensino-aprendizagem por representarem interface com aquele conteúdo. As oportunidades de aprendizado encontradas no material disponível no Moodle foram identificadas com asterisco. O Quadro 2 apresenta os conhecimentos gerais necessários à aquisição das competências na atuação em urgências. Levaram-se em consideração algumas situações mais comuns no nível secundário da atenção (como a prática da referência e contrarreferência) e também a opinião dos alunos (conforme a pesquisa anterior, que apontou os atendimentos a idosos e pacientes da Atenção Básica, além do preenchimento recorrente de atestados como marcantes para os estudantes) 6, 18 . 
Quadro 2 Matriz de conhecimentos gerais necessários à aquisição das competências para atuação em urgências
*Oportunidades de aprendizagem identificadas no Moodle, utilizadas para os alunos do primeiro ao quarto ano em 2012. (a) tutoria; (b) sustentações aplicadas / aulas práticas em laboratório (morfofuncional); (c) sustentações teóricas / aulas teóricas; (d) habilidades / aulas práticas em ambulatórios, enfermarias e pronto socorro; (e) habilidades / aulas práticas em laboratórios de simulação; (f): Prática em Atenção à Saúde / Saúde Coletiva / Atenção Básica; (g) reflexão sobre a prática médica / Bioética; (h) internato / ambulatório e enfermaria; (i) internato / pronto socorro; (j) internato / Samu; (k) internato / UPA; (l) internato / UTI; (m) discussão de caso clínico; (n) artigos de revista; (o) seminários; (p) eletiva; (q) e-learning; (r) estudo autodirigido.
Da mesma forma, o Quadro 3 apresenta os conhecimentos específicos. A escolha das patologias privilegiou as situações clínicas potencialmente emergenciais em qualquer cenário, as urgências relacionadas às doenças crônicas não transmissíveis prevalentes no País (DM, HAS), as condições prevalentes no cenário da Atenção Secundária (quadro álgicos, doenças respiratórias e traumas menores) e os agravos infecciosos 3, 8, 9, 24 .
Já o Quadro 4 apresenta as habilidades necessárias à aquisição das competências na atuação em urgências 21, 22, 23 . E, finalmente, o Quadro 5 mostra algumas das atitudes importantes para a atuação em urgências, considerando as DCN e algumas referências internacionais 14, 21, 22, 23 .
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DISCUSSÃO
Os resultados do presente trabalho mostram uma possibilidade concreta de utilização de matrizes de competências, voltadas para a aprendizagem de urgências clínicas em adultos, com a proposição de longitudinalidade deste tema no currí-culo médico. Ainda, a construção destas matrizes levou em conta sua aplicabilidade em diferentes propostas de projetos pedagógicos. A opção por um modelo de ensino orientado por competências encontrou respaldo em algumas das referências bibliográficas usadas na execução do trabalho 14, [19] [20] [21] [22] [23] .
As sugestões para o ensino de urgências clínicas consideraram o nível secundário da atenção à saúde, cenário reconhecido com base nos dados de atendimentos da UPA, a impressão dos alunos sobre o estágio e também as possíveis oportunidades para o aprendizado de urgências desde o início do curso. Este desenho longitudinal permite que a apropriação das competências ocorra de forma recorrente, com aproximações sucessivas.
A análise dos dados dos atendimentos mostrou semelhança com aqueles pesquisados em outras localidades e confir- . A opinião dos alunos trouxe à tona algumas situações frequentes no nível secundário da atenção às urgências, como a presença do idoso, pacientes com dificuldades de atendimento ou desgarrados da Atenção Básica, demanda por atestados para justificar faltas ao trabalho e a possibilidade de trabalhar o receituário médico 18 .
Com relação a estas opiniões, a demanda de atendimento dos idosos se consolida com base em outros dados, pois o Brasil deverá se tornar, no corrente ano (2015), o sexto país do mundo em número de idosos (estimativa de 32 milhões). Este fato se associa a maior prevalência de doenças crônicas e maior procura por serviços de saúde, incluindo os de urgência 25 . Quanto aos pacientes da Atenção Básica, estes também são frequentes em serviços de urgência e acredita-se que isso não se deva apenas à falta de vagas para consulta na Atenção Básica 10 . Nessas situações, cabe ao médico não só atender com também fazer os encaminhamentos ou contrarreferenciamentos necessários. Finalmente, o preenchimento de receitas e/ou atestados é um procedimento que ocorre em 50% dos casos atendidos em pronto-socorro não referenciado, aspecto usualmente negligenciado em muitos currículos 26 . Portanto, tais tópicos merecem ser trabalhados no currículo médico das urgências.
O estudo no Moodle mostrou que algumas oportunidades para o ensino de urgência ocorrem desde os anos iniciais da graduação. Houve tutorias relacionadas à síndrome coronariana aguda em todos os anos a partir do segundo ano. Por outro lado, o treinamento para o manuseio de acessórios para oferta de oxigênio foi oferecido apenas no quarto ano. Trata--se de um procedimento simples e de suma importância no ambiente da urgência. Então, as oportunidades que já existem merecem ser mantidas ou mesmo incentivadas e outras necessitam ser criadas, o que vale para qualquer projeto pedagógi-co. Mas, para isso, é preciso instituir o controle do que vem sendo aplicado pelos professores.
Na construção das matrizes de conhecimentos gerais e específicos, buscou-se o preparo do aluno para atendimento ao doente potencialmente grave e ao portador de doenças prevalentes no meio onde vive, temas que precisam ser contemplados no currículo. Nos Estados Unidos da América, a Academic Emergency Medicine sugere dez situações às quais o aluno deve ser exposto no estágio de urgências -dor abdominal, estado mental alterado, parada cardíaca, dor no peito, sangramento gastrointestinal, dor de cabeça, envenenamento, desconforto respiratório, choque e trauma -, a maioria das quais está representada nas matrizes 22 .
No Canadá, a Canadian Association of Emergency Physicians Undergraduate Education Committee publicou, em 2013, um modelo de currículo para ser aplicado no estágio de urgências, baseado em competências, tendo como pano de fundo os CanMeds (modelo curricular para o ensino médico no Canadá, baseado em competências e desenvolvido pelo Royal College of Physicians and Surgeons of Canada) 27 . Também são citados 40 tópicos importantes para o aprendizado dos alunos e há semelhanças entre os mais frequentes -dor torácica, falta de ar, alteração do nível de consciência, anafilaxia / reação alérgica grave, dor abdominal, perda de consciência (síncope), choque, convulsão, parada cardiorrespiratória, dor de cabeça, trauma menor -e aqueles referidos nas matrizes 23 . Ou seja, houve confluência dos conteúdos levantados no presente trabalho com os dados de duas importantes instituições.
A identificação e a sugestão de oportunidades de aprendizagem desde os anos iniciais da graduação apontam o eixo longitudinal como norteador do ensino de urgências e seguem as recomendações da Abem e de referências internacionais 15, 20, 21, 28, 29 . O desenho longitudinal permite aproximações sucessivas do mesmo objeto, utilizando variadas metodologias de ensino e em diferentes cenários de aprendizagem 16 . Mesmo em discussões de casos clínicos ou nas visitas aos pacientes na enfermaria, o debate pode ser ampliado para se considerar a apresentação inicial destes na sala de emergência, num exercício do raciocínio clínico 20, 22 . Ou seja, mesmo não estando em ambiente da urgência, potencialmente todos os professores e quase todas as áreas de conhecimentos podem contribuir neste processo, incluindo as chamadas "básicas". As disciplinas ou departamentos devem perceber que, juntos, poderão abordar um assunto de forma mais efetiva e compartilhada, com ganho no aprendizado do aluno 30 . Considera-se também o aprendizado interprofissional ao se sugerir, por exemplo a participação da Fisioterapia no ensino da ventilação mecânica. O treinamento em laboratórios de simulação também é essencial para a aquisição das habilidades e deve ser iniciado no primeiro ano, com o suporte básico de vida 13, 20, 21 . Outras habilidades de fácil entendimento, como o manuseio de acessórios para a oferta de oxigênio, também podem ser apreendidas precocemente. Obviamente, é imprescindível o treinamento nos cenários de prática, de preferência no ambiente da urgência, também desde os anos iniciais da graduação. O aluno pode, acompanhado do professor, executar anamnese e exame físico em casos de menor complexidade e até participar do atendimento aos pacientes que são vítimas de parada cardiorrespiratória, nos anos subsequentes 20, 22 . Recomenda-se também que as equipes que atuam na urgência (médicos, enfermeiros e fisioterapeutas, entre outros) sejam convidadas a 29 . Também é chamada a atenção para as disciplinas básicas, como a Biofísica, no ensino do eletrocardiograma, e é reforça-do o aprendizado interprofissional com a participação da enfermagem no manuseio de acessórios para ventilação, acesso venoso e arterial. Já a matriz de atitudes aponta aquelas mais importantes no ambiente da urgência, mas que na realidade podem ser adquiridas em todos os cenários da prática 13, 22 .
CONCLUSÃO
As competências apresentadas e a construção das matrizes tiveram o intuito de apresentar ideias para o processo ensino--aprendizagem em urgências. Não têm caráter prescritivo, portanto. Uma planilha simples, nas mãos de pessoas envolvidas com o ensino de urgências, pode se transformar numa matriz ao ser completada segundo as ideias aqui propostas. É imperioso, no entanto, que se aponte para a longitudinalidade do ensino das urgências, obedecendo a graus crescentes de complexidade.
